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* La question « Maltraitance 

* et enfants en danger. Protection 

* maternelle et infantile » 

* a fait I’objet d’une mise a jour sur 
: larevuedupraticien.fr 

| Ce FOCUS attire votre attention 

* sur des points importants 
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L a maltraitance des enfants est un phenomene dont la 
magnitude est difficile a evaluer. 

Depuis 2006, il n’y a plus, en France, de statistiques disponibles 
sur ce sujet. On estime neanmoins qu’il y aurait plus de 80 000 
enfants en danger de maltraitance, dont 20 % seraient reelle- 
ment maltraites. 

Cette entite recouvre des aspects divers, qui vont de la decouverte 
de lesions traumatiques inexpliquees chez le tout-petit au deco- 
dage de comportements a risque (toxicomanie, sexualite precoce, 
troubles du comportement alimentaire. . .) chez I’enfant plus grand 
et I’adolescent. 

Le medecin a I’epreuve du deni 

L’enfant victime de maltraitance peut etre, particulierement 
dans la petite enfance, en danger vital. L’absence de prise en 
charge de ces situations conduit parfois a une recidive mais sur- 
tout a des conduites auto- et heteroagressives dont les conse- 
quences ne seront lisibles que bien plus tard. 

L’ evocation du diagnostic par le praticien est une situation tou- 
jours douloureuse. Elle doit pourtant suivre le meme raisonne- 
ment medical que devant n’importe quels symptomes. 

La maltraitance est un diagnostic differentiel de nombreuses 
pathologies. Or, le deni de ces situations pathologiques conduit 
souvent a I’absence d’evocation de ce diagnostic. 

Confronts a cette epreuve diagnostique, le praticien est sou- 
vent enclin a prendre des postures stereotypees excessives et 
sans nuance : celle de ne pas etre en capacite d’imaginer le 
parent qui est en consultation comme une personne maltraitante 
ou au contraire, d’imaginer, a tort, que la parole d’un enfant soit, 
par essence meme, figee et credible. 

Cependant, il nous revient de soigner sans juger, voire 
condamner un enfant, une famille ou des services partenaires. 

Une bonne connaissance des institutions gravitant autour de 
I’enfant (conseils generaux, services de protection maternelle et 
infantile [PMI], services hospitaliers et liberaux, justice, police et 
gendarmerie...) conduit au respect du role de chacun. 


Interet de I’enfant dans la procedure : une place centrale 

L’enfant est I’acteur principal de cette prise en charge longue, 
qui va de la violence subie a une eventuelle reparation judiciaire. 
Outre la phase purement penale, il revient aux services de soins 
la charge d’accompagner les enfants vers une vie d’adulte 
sereine en depit des traumatismes subis. 

Les situations de mauvais traitements sont classiquement au 
nombre de quatre : les violences physiques, sexuelles, psycholo- 
gies et les negligences lourdes. Imaginer qu’un enfant ne soit 
victime que d’un seul type de maltraitance est illusoire. 

La reconnaissance d’un traumatisme potentiel est le premier 
soin a regard de I’enfant. Dans ce meme temps ou a distance, sa 
famille est aussi accompagnee et associee autant que faire se 
peut a sa reconstruction. 

En revanche, si on n’y prend garde, I’enfant pourra etre exa- 
mine ou entendu a de trop nombreuses reprises et done etre vic- 
time de surtraumatisme. II revient aux institutions de s’adapter 
autour de lui. II en va de sa reconstruction ulterieure. 

En outre, si Ton veut servir la manifestation de la verite, il semble 
primordial d ’avoir un enfant serein et soutenu par des soins cove- 
nants. II est alors plus facile a un mineur de maintenir dans le temps 
des allegations qui touchent souvent son entourage proche ou 
d’affronter une procedure souvent longue et difficile a comprendre. 

Or, ces soins debutent des le constat. Les donnees medico- 
legales sont colligees puis recueillies par voie judiciaire, et I’en- 
fant traumatise demarre sa reconstruction par une prise en 
charge corporelle et psychologique qui le conduit vers (’integra- 
tion du traumatisme subi dans sa propre histoire. La preoccupa- 
tion de I’enfant pour ce qui est de son corps a ce moment-la est 
la question de I’anormalite et de I’integrite. Le constat ne peut 
done etre completement distinct du soin. 

Un lieu pediatrique adapte a I’enfant et qu’il puisse facilement 
identifier semble essentiel pour sa reassurance et sa reconstruction 
ulterieure. Un lieu reunissant des professionnels rompus a ce type 
d’exercice, sollicitables a tout moment de la procedure ou au-dela 
de la decision judiciaire pour des soins semble primordial. 
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Ce lieu est egalement en lien etroit avec les services du conseil 
general et done de la PMI. 

Meme s’il est errone de predire un avenir de violence aux enfants 
victimes de mauvais traitements, force est de constater que 
dans les situations de violence agie chez I’adulte, la grande 
majority d’entre eux ont subi des violences dans I’enfance. 

Que faire face a des suspicions de mauvais 
traitements sur mineurs en 2012 ? 

Afin que le medecin ne soit plus aux prises avec la decision 
de signaler aux autorites judiciaires de simples doutes, la loi du 
5 mars 2007 a institue la notion de secret partage. Le secret pro- 
fessionnel n’est plus opposable aux services de protection de 
I’enfance en matiere de suspicion de mineur en danger. 

Lesignalementjudiciaire restetoujours, en urgence, une solution 
pour le praticien. II s’agit d’un ecrit redige apres avoir examine 
I’enfant, qui comporte les coordonnees du medecin, de I’enfant et 
les elements qui conduisent a la saisine des autorites judiciaires. 

II est adresse au procureur de la Republique, qui prend les 
dispositions necessaires pour I’enquete penale mais aussi sur le 
plan de la protection du mineur (ordonnance de placement provi- 
soire, saisine du juge des enfants. . .). Dans le meme temps, une 
copie de ce signalement judiciaire doit etre adressee a la cellule 
de recueil des informations preoccupantes du lieu de vie de I’enfant. 

Les conseils generaux sont, depuis 2007, les chefs de file de la 
protection de I’enfance. En cas de doute d’un praticien concer- 
nant un enfant possiblement maltraite, le secret professionnel ne 
peut plus etre oppose a la transmission d’elements inquietants 
aux services en charge de la protection de I’enfance. 

Le traitement de la situation (figure) est realise alors par voie 
administrative : dispositif mettant au centre I’enfant et son parent 
dans sa fonction parentale. Certains opposants a cette loi peu- 
vent y voir un non-respect du contradictoire dans le traitement 
des situations de danger. 

La saisine du conseil general se fait par la redaction d’une 
information preoccupante qui a les memes caracteristiques de 
forme que le signalement judiciaire. Chaque conseil general doit 


etre desormais dote d’une structure de recueil de ces ecrits. 
Dans un delai de 3 mois, une evaluation de la situation est mise 
en place, et une solution a chacune des situations preoccupantes 
doit etre trouvee. Des dispositifs adaptes d’aide aux families 
peuvent etre proposes (intervention des services de la PMI, tra- 
vailleurs d ’intervention sociale et familiale, placement en structure 
ou a domicile. . . .). Ce n’est qu’en cas d’echec que la situation est 
transmise aux autorites judiciaires. 

Dans les cas de saisine des autorites judiciaires et administratives, 
la loi dispose d’un retour d’information a I’auteur du signalement 
et/ou de I’information preoccupante. Cette disposition et ce lien 
tendraient a favoriser le signalement des professionnels. 

En conclusion 

Connaitre et reconnaTtre la possibility de maltraitance a enfant 
nous semble primordial pour tous les medecins. Cette hypothese 
diagnostique doit, a notre sens, etre evoquee au meme titre que 
toute pathologie dans des presentations cliniques variees. Chez le 
petit, qui n’est pas en age de se mobiliser, toutes lesions trauma- 
tiques et hematiques doivent etre considerees comme suspectes. 
Chez I’enfant plus grand et I’adolescent, evoquer la maltraitance 
de fagon bienveillante dans des situations d’auto- ou d’heteroa- 
gressivite (toxicomanie, troubles du comportement alimentaire, 
grossesse precoce, sexuality a risque, violence sur autrui. . .) nous 
semble pertinent. II en va du reperage et de la prise en charge de 
ces populations fragiles. La saisine des autorites competentes 
n’est pas un exercice auquel le corps medical est rompu. En cas 
d’urgence ou d’extreme gravity, une saisine judiciaire est la regie. 
En revanche, dans les situations ou il existe un doute qui invite a 
une evaluation prealable, le conseil general est le chef de file de la 
protection de I’enfance et pivot de revaluation de terrain. Le 
secret professionnel ne peut pas lui etre alors oppose.* 

M. Balengon, A. Drenou et M. Roussey declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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